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MUISTION KOHTA 1: TAUSTAA

Taustana lakihankkeelle kasitellddn rokotus- ja rajoitustoimien onnistumista
koronaepidemiassa. Huomio kiinnitetddn ennen kaikkea epidemiaan liittyviin
toimenpiteisiin ja tiedonhallintaan, joita halutaan tehostaa.

KORONAPANDEMIAN TAUSTASTA LOYTYY KUITENKIN LAAJEMPI
KOKONAISUUS:

Ihmiseen tarttuvan koronaviruksen synty ei ollut sattumaa:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26063432/. Tdssé julkaisussa raportoidaan, ettd lepakon
koronavirus saatiin tarttumaan ihmiseen, kun siihen tehtiin kaksi mutaatiota (muutosta). Taté
tyota tehtiin Kiinan Wuhanin viruslaboratorioissa. Juuri Wuhanista raportoitiin 31.12.2019
ensimmadiset tautitapaukset. Tdimén tutkimuksen rahoittajana mainitaan myo6s NIH (USA:n
National Intitute for Health).

Tamaén lisdksi tiedettiin ennakolta, ettd koronaepidemia tulee: epidemiaan valmistava
harjoituskokous pidettiin New Yorkissa 18.10.2019 “Event 201”. Tilaisuutta isdnnoivét
WEEF, Bill and Melinda Gates Foundation ja Johns Hopkins. Kokouksessa mallinnettiin
koronaviruspandemiaa ja se tapahtui pari kuukautta ennen Wuhanin tautitapauksia!

WHO:n (Maailman terveysjarjestd) pdédjohtaja julisti koronapandemian 11.3.2020 eli parin
kuukauden kuluttua Wuhanin tautitapauksista.

ENSIMMAINEN JOHTOPAATOS MUISTION KOHTAAN 1:

Lakiin tulee méériti rangaistuksen uhalla ilmoittamisvelvollisuus tietoon tulleista seikoista,
jotka viittaavat tapahtuneisiin tai suunniteltuihin tekoihin mikrobien muuntamisesta
tartuttaviksi, tautia aiheuttaviksi sekd niiden levittamiseksi. Ilmoittamisvelvollisuus tulee
koskea uhkauksia uusista pandemioista ja niiden valmistelusta. Mikali poliittinen paatté;a,
asiantuntija-asemassa oleva henkild yksityiselld sektorilla, WHO:ssa tai valtion hallinnossa
laiminly6 ilmoitusvelvollisuuden, katsottakoon rangaistus ankaraksi. I[lmoitusmenettelylla
voidaan ehkaistd valmisteilla olevaa bioterrorismia.

Lakiin tulee lisétd bioterroria kasitteleva osa, jolla ylld mainitut ilmoittamisvelvolliset asiat
todetaan ankarasti rangaistavaksi. Tulee my0s rangaistuksen uhalla kieltda ryhtya
taloudelliseen tai muuhun yhteistoimintaan bioterrorismia valmistelevan, silld uhkaavan tai
sitd harjoittavan kanssa.

Todettakoon, ettd geenisaksitekniikka mahdollistaa upottaa” haluttu muutos mikrobin
periméén ja ndin saadaan haluttu réatdloity mikrobi. Néitd voidaan sitten kasvattaa keino-
olosuhteissa. Haasteelliseksi timén tekevit lddketehtaiden ja tutkimuslaboratorioiden
salaiseksi julistamat tiedot. Lakiin on saatava avoimuusvelvoite.

Valaisevia esimerkkejé siitd, mitd titd kirjoitettaessa tulisi pitdé ilmoitusvelvollisena:
Pitdisi ilmoittaa, ettd USA:n senaatissa epdilldn, ettd Pfizer jatkaa koronaviruksen

muuntelua: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26063432/

Pitdisi ilmoittaa, ettd korkealta taholta uhataan uudella epidemialla:
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https://www.centerforhealthsecurity.org/our-work/exercises/2022-catastrophic-contagion/
Téassd uhataan v. 2025 tulevalla pandemialla, joka tulee tappamaan miljoonia lapsia ja
taudista selvidvit jaavit aivovammaisiksi. Aiheuttaja tulee olemaan enterovirus ja sen tekee
pelottavaksi se, ettd myds poliovirus on enterovirus. Kyseessd on ”Catastrophic contagion”
SEERS, Severe Epidemic Enterovirus Respiratory Syndrome 2025. Tdhén valmistava
harjoitussimulaatio on jo pidetty 23.10.2022 Belgian Brysselissé. Tilaisuuden jirjestdjind
ovat taas Bill and Melinda Gates Foundation ja Johns Hopkins. — On siis alkamassa samalla
koreografialla kuin korona ja on sama suunnitelma etukéteispelottelulla, sulkutoimilla ja
uusilla rokotteilla. Mikéli tdmi toteutuu, on selvédkin selvempdd, etti kyseessé on tietoisesti
valmisteltu biouhka.

Koronarokotteet osoittautuivat miljardiluokkien tuottavaksi liiketoimeksi ladketehtaille.
Onko uusi SEERS-rokote jo valmistusprosessissa? Jos ndin on, niin siitd tietoisten ihmisten
pitdisi tiedottaa asiasta. Mm. lddketehtaiden henkil6kunnalla pitdé olla laissa
ilmoitusvelvollisuus tdllaisissa tilanteissa, koska valmistus liittyisi suunnitteilla olevaan
pandemiaan ja tdhtda litkevoittoon.

KORONAROKOTTEET

Pandemiajulistusta seurasi EMA:n (Euroopan lddkevirasto) suosituksesta komission nopea
péétds antaa mRNA-tekniikkaan perustuville useille erilaisille koronarokotteille ehdollinen
myyntilupa, vaikka rokotteiden akuuteista ja pitkdaikaisista haittavaikutuksista ei ollut
etukiteen tietoa. Suomessa rokotukset aloitettiin 27.12.2020. Tdma tapahtui siis n. 9 kk
pandemiajulistuksen jélkeen. Téssd ajassa siis useilla lddketehtailla oli valmiina rokotteet,
EMA oli ne tutkinut, myyntiluvat annettu, rokotetuotanto pystytetty ja tehtaiden
tuotantokapasiteetti ylsi satoihin miljooniin ja pian miljardeihin rokoteannoksiin.
Suunnitelmissa ei mikédn pettinyt. Oliko tdma inhimillisesti mahdollista ilman etukiteen
suunniteltua aikataulua, johon tapahtumat asetettiin?

Ehdollinen myyntilupa edellyttdd rokotteiden tehon ja turvallisuuden tehostettua seurantaa
my0s myyntiluvan myontdmisen jilkeen. Eli teho ja turvallisuus testataan kdytinnossa.
Koronarokotteiden kohdalla valtaosa Suomen kansalaisista rokotettiin, alaikdisid myoten ja
sote-henkil6kuntaa jopa pakollisesti.

Kahden vuoden seurannassa on kdynyt ilmi, ettd maailman laajuisesti rokotuksista on
seurannut syntyvyyden rajua laskua yhdeksin kuukautta rokotusten aloittamisesta:

Chandler Robert W. (2023): Syntyvyyden laskua maailmassa:
https://dailyclout.io/report-52-nine-months-post-covid-mrna-vaccine-rollout-substantial-
birth-rate-drops/

Hagemann Raimund, Lorré Ulf, Kremer Hans-Joachim (2022): Syntyvyyden laskua
Euroopassa:

www.initiative-corona.info/fileadmin/dokumente/Geburtenrueckgang-Europe-EN.pdf
Syntyvyyden laskun kanssa on samanaikaisesti tullut ylikuolleisuutta.

Liséksi on tullut ilmi kattava mééara erilaisia haittavaikutuksia:
https://www.saveusnow.org.uk/covid-vaccine-scientific-proof-lethal/

https://community.covidvaccineinjuries.com/compilation-peer-reviewed-medical-papers-of-
covid-vaccine-injuries/
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TOINEN JOHTOPAATOS MUISTION KOHTAAN 1:

Laissa tulee kieltdd jonkin ladkevalmisteen tai rokotteen kéytto ilman Ladkealan
turvallisuus- ja kehittimiskeskuksen tai Euroopan unionin toimielimen mydntdmaa
myyntilupaa. Pitdd noudattaa ennaltavarautumisen varovaisuusperiaatetta eli ei tule
hyvéksyé ehdollisia myyntilupia.

Lakiin ei tule liittad pakollista karanteenia, eristdmisté, pakkorokotuksia eikd
pakkoladkitystd. Samalla raukeaa ns. terveysturvallisuusrikos”, johon esitetddn ankaria
rangaistuksia.

Tartuntatautilaki tulee laatia noudattaen Niirnbergin sdédnnostod ja sen henked.
https://www.laakariliitto.fi/laakariliitto/etiikka/nurnbergin-saannosto/

Saannosto laadittiin, ettd Kolmannen valtakunnan aikaiset ihmisoikeuksia loukkaavat

pakkotoimenpiteet eivit koskaan endé toistuisi. Koronatoimenpiteissi on jopa vedottu
sithen, ettd titd sadnndstod ei tarvitse noudattaa, koska kyse ei ole ”lddketieteellisestd

kokeesta”. Sd4nndston vastaisia toimenpiteitd ei tule sallia missdén yhteydessa.

Koronatoimet toteutettiin maassa hallituksen johdolla apunaan virkamiehet. Mikéli korkein
johto tekee vakavan virheen, se ei liene valmis myontdmain virheitddn vaan niitd peitelldin
ja vahitelladn. Tésta syystd lakiin tulee liittdd, ettd perustetaan tiysin riippumaton
lautakunta, joka tutkii tartuntatautien hoitoon liittyvien virheiden vakavat seuraamukset.
Mallia voisi ottaa esim. Onnettomuustutkimuslautakunnasta. Tutkinta tulee voida tehda
my0s takautuvasti. Syytesuojaa ei saa antaa millekédén taholle.

Esimerkki siitd, mitd koronatoimenpiteista tulisi puolueettomasti tutkia:
syntyvyyden lasku ja ylikuolleisuus. Vakavana asiana siind on kyse depopulaatiosta.
Tiedetddn, ettd rokotuksia ylipdétidén on jo menestyksekkaisti kdytetty jyrsijoiden ja
tuhohydnteisten lisdéntymisen estdmiseksi.

ROKOTUSPASSI

Muistiossa kannatetaan rokotuspassia jopa pysyviksi ja nopeasti kdyttoon otettavaksi. Lakia
laadittaessa tulee ottaa huomioon, ettd rokotuspassin takana on valtava yhteiskunnallinen,
taloudellinen ja poliittinen hanke:

WEF (Maailman talousfoorumi) on ollut koronaviruspandemian strategisessa johtamisessa.
Péétarkoitus on ollut vauhdittaa pandemian avulla maailman digitaalista muutosta ja saada
aikaan globaalinen digitaalinen identiteettisysteemi https://swprs.org/the-wef-and-the-
pandemic/ (WEF, 2018): Tdmén mukaan rokotuspassiin ja siitd johdettuun DIGITAL-
IDENTITY tunnukseen tullaan liittdimé&én kaikki toiminnot: terveydenhoito, finanssit,
ruokatalous, matkustaminen ja litkkuminen, kaupankéynti, sosiaaliset alustat, hallitusten
sahkoiset toiminnot, telekommunikaatio ja kaupunkien monitorointi. Kaikki tima
palveluasioiminen tulee siis sidottavaksi rokotuksiin.

Tama pddmaard on niin tarkedd, maailman talouseliitti rahoittaa WHO:n kanssa digitaalista
rokotuspassia, joka on tarkoitus ottaa kdyttoon mm. kouluissa, tydpaikoilla, matkoilla ja
kontaktien jdljityksessd: https://www.eutimes.net/2021/09/who-releases-plan-for-global-
digital-vaccine-passports-funded-by-bill-gates-rockefeller-foundation/ (WHO ohjeet)
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Lakiehdotuksessa halutaan rokotuspassi pysyvéksi ja sithen halutaan liittd4 koko
rokotusstatus. Tarkoitus on, ettd voi turvallisesti nauttia palveluista”. Valitettavasti pelkka
todistus koronarokotuksista ei suojannut tartunnalta eikd tartunnan levittdmiseltd, koska
rokote ei toiminut. Oleellisesta kuitenkin on, ettii rokotuspassilla SAADAAN HENKILON
PALVELUASIOIMINEN JA LIIKKUMINEN SEURANTAAN.

EU:lla on myds pddmaédrand saada rokotuspassi kaikille EU-kansalaisille:

https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/vaccination/docs/2019-2022 roadmap_en.pdf
(EU)

Globaalinen digitaalinen valvonta kehittyy koko ajan, algoritmit, esineiden internet (IoT) ja
tekodly mahdollistavat uusia sovelluksia.

Esimerkkind valvonnan kattavuudesta Googlen patentti:
https://patents.google.com/patent/US20210082583 A 1/en (Google), josta otteita:

Ihmisen litkkumista ja hdnen tapaamiaan ihmisié seurataan (kohdat 0072, 0073, 0386-0389,
0379). Myos ihmisten kayttdytymistd seurataan (0382). [hmiseltd voidaan eviti lupa péadstd
erilaisiin paikkoihin (0308). Ihmisten terveystiedot (0375, 0376, 0074) sekd ammatti (0075)
kuuluvat valvontaan.

Tietoa Google kerdd laajasti: GPS puhelimessa, videokamerat, valvontakamerat, sosiaalinen
media, digitaalinen aktiviteetti, maksu- ja luottokorttien kaytto, IP -osoitteiden kayttd seka
antennit (0373), kamerat, tukiasemat, hallituksen antama tieto, vaestorekisteri, sahkoiset
sairauskertomukset ja optiset menetelmét (0384). Rokotuspassiin voidaan liittid maan
hallituksen médrdadma rokotuspakko (0378), jotta rokotuspassi pidetdén voimassa toistuvin
rokoteinjektioin. Tietojen salaukset voidaan purkaa (0403). Yksild voidaan jaljittdd hdnen
yksilolliselld digitaalisella tunnisteellaan (0419).

Lisdksi on jo kédytossid siruimplantteja, joka sisdltdd ihmisen tiedot ja joilla jatkuva valvonta
mahdollistuu.

KOLMAS JOHTOPAATOS MUISTION KOHTAAN 1:

Rokotuspassia ja digitaalista identiteettid ei pida laissa laatia pakolliseksi Suomessa eiki sitad
saa sitoa lupaan kdyttda julkisia tai yksityisid palveluita tai matkustaa. Vain néin toteutuvat
kansalaisoikeudet ja ihmisoikeudet vastapainona totalitaariselle kontrollille. Pakollisia
siruimplantteja ei tule sallia.

MUISTIOSSA ON RUNSAASTI EHDOTUKSIA, JOTKA KIRISTAISIVAT
VALVONTAA JA LAAJENTAISIVAT VIRKAKONEISTON TOIMIVALTUUKSIA JA
TIETOJEN KULKUA ERI VIRANOMAISILLE (SULUISSA MUISTION KOHTA 2
TAI 3):

(3.1.1.) Perusteltu epéily sairastumisesta ja altistumisesta” halutaan maaritelld 10ysasti.
(3.1.2.) Terveydenhuoltoviranomaisille ja yksityisille tahoille vaaditaan pysyvia
toimintavaltuuksia ja heille delegoitaisiin tehtdvid, mukaan lukien mm. ty6terveyshuolto ja
kuntalaiset suoraan. Olisi valvontaa, toimenpiteitd ja sanktioita. Puolustusvoimat halutaan
esteettd mukaan! (3.1.5.) Perustettaisiin uusia rekistereitd ja tiedot siirtyisivét jopa
automaattisesti viranomaisilta toisille. KANTA -terveystiedoston tietoja kdytettdisiin
toisiotarpeisiin, mitd ei madritelld. THL saisi tiedot suoraa potilasasiakirjoista. Rokotteiden
siséltod ja tasalaatuisuutta ei mainita valvottavaksi asiaksi. Lisdksi THL haluaa
seurantatietoja ja saisi omaan kdyttoonsé sairaaloista potilasndytteitd. Henkildlle tulisi
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velvollisuus ilmoittaa oireistaan terveydenhuollon ammattihenkildlle. Halutaan, etti
karanteeniin ja eristykseen mairétyt henkilot ilmoitetaan poliisille. (3.1.6.) THL haluaa
rokotustiedot suoraa potilastietojarjestelmistd. Rokottamaton henkild maéritelldan tydssé
ongelmana ja “tehtdviin soveltumattomana”. (3.1.8.) Halutaan laskea kynnystd maaréata
kansalainen pakollisiin terveystarkastuksiin ja karanteeniin. Karanteeniin voitaisiin samalla
paitokselld méaidratd ihmisjoukko eli se ei endd olisi yksilopédatds. [hmisid kuljetettaisiin
uusiin, tarkemmin mééritteleméattomiin, paikkoihin “’karanteenileireille”. Esityksesté
myonnetddn, ettd ollaan valmiita puuttumaan ithmisen itsemadrddamisoikeuteen ja samalla
jatketaan, ettd tdssd yhteydessd ei tarvitse sddtdd perus- ja ihmisoikeuksista. (3.1.9.)
Kannanotto: Thmisille tulee korvata mahdolliset ansionmenetykset, kustannukset ja
omaisuusvahingot tdysiméadrdisesti. Turisteilta voidaan vaatia vakuutus, joka korvaa heidén
kulunsa tartuntatautitilanteessa.(3.1.11.) Terveydensuojelurikkomus on kieltdytymista
pakollisesta terveystarkastuksesta, karanteenista, eristdmisesti ja rokotuksista. Néisti
ehdotetaan ankaria sakko- ja vankeusrangaistuksia. (3.1.12.) Kannanotto:
Tartuntatautipdivdrahaa tulee maksaa kaikille, joille atheutuu ansionmenetysta. (3.2.1.)
Yksityistd elinkeinotoimintaa halutaan sdddelld mm. osallistujien méarélla, rajoittamalla
toimintoja ja pakkomaskeilla. My0s yksityiset juhlat tulisivat harkinnan alle. (3.2.2.) Uutta
olisi my0s ottaa tyontekijoiden vapaa-aikaan rajoitukset (ns. levittyvi tauti perusteena)!
(3.2.3.) Yksityistilaisuuksia halutaan rajoittaa. (3.2.5.) Vield ihmeellisempéa on tdm4 esitys:
“Tartuntatautilain uudistuksessa otettava arvioitavaksi onko ja milld edellytyksilla,
mahdollista sddtdd normaalioloissa jonkin alueen rajojen sulkemisesta. Mité tama tarkoittaa,
sitd ei selitetd. (3.2.7) Kannanotto: Pddtosten tiedoksianto kansalaiselle tulee olla selked,
mutta paitoksen noudattamisen tulee olla vapaaehtoinen. (2.3.8.) Rokotuspassin viitetdin
olevan tartuntatautisuojaa osoittava todistus ja se avulla on “eri palveluiden kdyttdminen
turvallisesti ilman riskid epidemian levittimisestd”. Tatdhdn ei mikdén passi voi taata, se
vain ndyttdd, ettd on saanut viranomaisten mairddmaét rokotukset (ehka pakolla midrityt ja
ehkd uutuuttaan tutkimattomat). Se halutaan digitaalisena, sithen yhtendinen
rokotustietokanta, halutaan pysyviksi tartuntatautilakiin, nopeasti kayttoonotettavaksi ja
tiedot sithen suoraa KANTA potilastietojirjestelméasta.

JOHTOPAATOS MUISTION YLLAMAINITUISTA KOHDISTA 2 JA 3:

Uuteen lakiin esitetyt muutokset tekisivét kansalaisten eldmén vield rajoitetummaksi kuin
koronaepidemiassa. Lisdksi olisi voimassa korona-aikaa voimakkaampia pakkokeinoja
suurempine sanktioineen. Myo0s kansalaisten digitaalinen valvonta tihentyisi.
Pakkokeinoihin pakotettaisiin oman maan kansalaisia poliisin ja jopa puolustusvoimien
avulla. Téssd kuvassa digitaalisesta teknologiasta on tullut iséntd ja kontrollin véline valtaa
pitdville.

MUISTION KOHTA 4: EU

Muistio esittdd, ettd EU:lla on massiivinen ja moniosainen virkakoneisto tartuntatautien
varalta:

Euroopan tautienehkdisy- ja valvontakeskus (ECDC)

Euroopan ladkevirasto (EMA)

Terveyden hitdtilanteiden valmiusviranomainen (HERA)

Eurooppalainen terveysdata-avaruus (EHDS)

Rajat ylittévit terveysuhat = CBHT-asetus

Euroopan komission ehdotus kriittisten toimijoiden hdiridsietokykya koskevaksi
direktiiviksi (CER-direktiivi)

Muistiossa kuvataan monia néille viranomaisille kuuluvia tehtiavia, mm:



Digitaaliset palvelut, sdhkoiset potilaskertomukset, muut terveystiedot, lddkemaédraykset,
terveyssovellukset, muut digi -tydkalut tiedonkeruun vilineina.

Lisdksi mainitaan EU:lle terveystietojen esteeton vaihto ja uudelleenkdytto.
Neuvotellaan sdéntjd EU:n ja WHO:n vilille.

CBHT tunnustaa WHO:n kansainvilisen terveyssdédnndston samankaltaisuuden.
Velvoittaa EU:ta informoimaan WHO:ta ennen terveysuhan julistamista.

Neuvotellaan yhteishankinnat.

EU toimii yhteistydssd WHO:n kanssa monissa asioissa. EU ajaa digitaalista rokotuspassia
ja digitaalisen valvonnan vilineita.

JOHTOPAATOS MUISTION KOHDASTA 4, EU:

Tartuntatautilaissa tulee sdddokset soveltaa Suomen tilanteeseen ja pidattidytyd vapaasta,
henkilditd koskevasta terveys- ja muun, tiedon vélittdmistd EU:lle. Pitdd méaaritelld tiedon
uudelleenkdyttd, mitd tietoa annetaan, mille taholle ja mihin saaja voi sitd kdyttda. Tieto on
nimittdin rahaa. Viitataan tdssé yhteydessd myds aiemmin mainittuun Googlen patenttiin,
jossa digitaalista henkilGtietoa kdytetddn henkilon kontrolloimiseksi. EU:n tulee suojella
kansalaisten ja valtioiden suvereniteettia eikd kdyttdd tartuntatauteja vallan ja kontrollin
vilineina.

Suomen ei tule hyvéksya velvoitteita kansalaisten ja kansalliseen turvallisuuteen liittyvin
tiedon rajoittamattomaksi luovuttamiseksi.

Korruption kitkemiseksi merkittdvien toimijoiden tulee ilmoittaa sidonnaisuutensa ja
saamansa palkkiot ja muut edut.

MUISTION KOHTA 6: TERVEYSTURVALLISUUS JA KANSAINVALINEN
TERVEYSSAANNOSTO

WHO:N AJAMA PANDEMIASOPIMUS

WHO on aloittanut hallitusten vilisen neuvottelun uuden Pandemiasopimuksen luomiseksi
ja Kansainvilisten terveyssdddosten muuttamiseksi. Molemmat sopimukset halutaan
oikeudellisesti sitoviksi. Neuvottelut ovat meneilldédn ja niiden on maéird valmistua
viimeistdan toukokuun 2024 yleiskokoukseen.

Suomikin on neuvotteluissa mukana. STM:n neuvottelumuistio 27.9.2022 (STM,
Perusmuistio EU/1124/2022-STM-1).

Muistio toteaa mm. "Suomen nikemyksen mukaan neuvoteltava uusi pandemiasopimus
kuuluisi unionin ja sen jdsenvaltioiden jaettuun toimivaltaan ja koskisi ennen kaikkea
terveyttd, kriisivalmiutta, tutkimusta, ymparistod, maataloutta, sisimarkkinoita seké
mahdollisen pandemiajulistuksen osalta kehitysyhteistyo6td ja humanitaarista apua." —
Pandemian perusteella esitetddn siis laaja-alaisia oikeuksia WHO:lle.

Hallitusten ja WHO:n asiantuntijaelimen vélisid neuvotteluja kdydadn ttd kirjoitettaessa,
mutta se tapahtuu ”sammutetuin lyhdyin”, koska niistd ei ole saatavissa tietoa, ei edes
sopimusehdotusta.

Tiedossa olevan ehdotuksen mukaan pandemiasopimus antaisi kidytinndssd WHO:n
padjohtajalle valtuudet pandemian julistamiseen. Sen jilkeen pandemiasopimuksen ja



Kansainvilisen terveyssdannoston sddnnot alistaisivat jdsenvaltiot ylikansallisen WHO:n
madrdysvaltaan. Tama koskisi ainakin pandemian ennaltachkdisyé, varautumista ja vastetta
(hoitoa).

Téssd yhteydesséd kannattaa muistaa, ettd WHO:n rahoituksesta tulee n. 80 % yksityisilta.
Sama globaalinen talouseliitti omistaa ladketehtaita ja muita tuotantoketjuja. Korona oli
tuottoisa liitketoimi varsinkin ladketehtaille. Puhutaan liikevoittoon tdhtddvasta toiminnasta.
Se on yritystoiminnan tarkoitus, mutta se ei saa olla méaaraava ohjenuora tartuntatautien
hoidossa.

KANSAINVALISEN TERVEYSSAANNOSTON (IHR, INTERNATIONAL HEALTH
REGULATION) MUUTOSEHDOTUKSET

Muutosehdotus on tdma:
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf files/wgihrl/WGIHR_ Compilation-en.pdf

Koska muistio sisdltdd IHR -muutokset, on niitd tdssd yhteydessd avattava kommentein.
Tama on siksi valttdméatontd, koska ehdotetut muutokset johtaisivat suuriin muutoksiin
yksilon, kansakunnan ja globaalin talouden kannalta. Voitaisiin puhua “uudesta maailman

jarjestyksestd”, "new world order” tai ”one world, one governement”, ’yksi maailma, yksi
hallitus” padaméarista.

Viime vuosikymmenind WHO on muuttunut, kun sen perusrahoituksen tukipilari, maiden
bruttokansantuote (BKT) on muuttunut malliksi, jossa suurin osa rahoituksesta on ohjattu
tiettyihin kdyttotarkoituksiin, ja yksityisten ja yritysten intressit ohjaavat suurta osaa
rahoituksesta. Tahén liittyy véistamétti ndiden rahoittajien oman edun tavoittelu.
Kansainvilisen terveyssddannoston (IHR) muutokset pitdd asettaa asiayhteyteensa.

Yksityiset sddtiot ja kansalaisjirjestot ovat tehneet pitkddn yhteistyotd WHO:n kanssa. On
ndhty maailmanlaajuisen terveysteollisuuden kasvavan yhdessé useiden organisaatioiden,
erityisesti julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuksien (public-private partnerships, PPP)
kanssa. PPP:n joukossa merkittdvid ovat Gavi — the Vaccine Alliance (joka on erityisesti
keskittynyt rokotteisiin) ja CEPI, joka on Maailman talousfoorumin (WEF) kokouksessa
vuonna 2017 Bill & Melinda Gates Sdition, Wellcome Trustin ja Norjan hallituksen
nimenomaan pandemioiden hallintaan perustettu organisaatio. Gavin ja CEPIn, kuten my6s
Unitaidin ja Global Fundin, hallitusty0ssi nékyy suoraan yritysten- ja yksityisten intressit.
Maailmanpankki ja G20 ovat myds lisdnneet osallistumistaan globaaliin terveyteen ja
erityisesti pandemiavalmiuteen.

WHO on todennut, ettd pandemioita esiintyi vain kerran sukupolvessa viimeisen vuosisadan
aikana ja ettd ne tappoivat vain murto-osan endeemisiin tartuntatauteihin verrattuna, mutta
kuitenkin juuri pandemiat heréttavét eniten kiinnostusta suuryrityksissd ja sijoittajissa.

Ehdotetut muutokset antaisivat WHO:n péddjohtajalle mahdollisuuden tehda itsendisesti
kaikki Kansainvilisessi terveyssddnnostossd (IHR) vaadittavat padtokset. Vallanjaon
periaate ei voi koskea Yhdistyneiden kansakuntien (YK) virastoja. Siksi ne pitéisi
automaattisesti jattdd viestod koskevan suoran sdddosten tekemisen ulkopuolelle. WHO,
kuten muutkin YK:n organisaatiot, voi kuitenkin periaatteessa tehdd ithan mité itse péaéttavét.

Ehdotetut muutokset laajentaisivat WHO:n toimivaltaa ja roolia julistetuissa
terveyshdtitilanteissa ja pandemioissa. Néihin siséltyy my0s "terveyshitétilanteiden”
madritelmén laajentaminen, tilanteiden, joissa tillaisia valtuuksia voidaan kéytt44.


https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr1/WGIHR_Compilation-en.pdf

IHR-muutosten tarkoitus muuttaa perusteellisesti jisenmaiden ja WHO:n (eli ylikansallisen
organisaation) vélisen suhteen luonnetta.

Muutokset asettavat WHO:n oikeudet yksiloiden oikeuksien edelle, miké poistaa kokonaan
toisen maailmansodan jdlkeen kehitetyt ihmisoikeuksia ja valtioiden suvereniteettia
koskevat perusperiaatteet. Ndin ollen poliitikkojen vastalauseiden puuttuminen ja
tiedotusvilineiden vilinpitiméttomyys, mikd on johtanut suuren yleison tietdmattdmyyteen,
on sekd outoa ettd hélyttdvad. Tarkoitus on ollut tdhén saakka, ettdi WHO ja muut
kansainvéliset organisaatiot toimisivat tukevassa ja neuvoa-antavassa, ei madraavassa
roolissa.

WHO ehdottaa, etti tekstistd (artikla 3) poistetaan ilmaisu " thmisten ihmisarvoa,
thmisoikeuksia ja perusvapauksia tdysiméérdisesti kunnioittaen" ja korvataan sanoilla
"tasapuolisuus, osallisuus ja johdonmukaisuus", eli epdméériisilla termeilld. Taustalla oleva
yksildiden tasa-arvo poistetaan, ja oikeuksien status asetetaan muiden méérittelemien
kriteerien mukaisesti. Tdmé muuttaa tdydellisesti aiemman kisityksen kaikkien yksildiden
suhteesta auktoriteettiin, ainakin ei-totalitaarisissa valtioissa.

Tama on totalitaarinen ldhestymistapa yhteiskuntaan. Thmetyttdd, ettd media, joka on
vaatimassa korvauksia menneesté orjuudesta, vaikenee ehdotetusta kansainvélisesti
sopimuksesta, joka on uudelleen ottamassa kdyttoon samankaltaisen jirjestelmén.

Muutosehdotuksessa WHO syrjayttia jasenvaltioiden itsendisen paitantdvallan.

Tamén padtantidvallan katsotaan olevan valtioiden (eli vaaleilla valittujen tai muiden
kansallisten hallitusten) paitantdvallan yldpuolella, ja "suositusten" erityinen mééritelméa
muutetaan "ei-sitovasta" (se poistetaan) "sitovaksi" erityiselld lausumalla, jonka mukaan
valtiot sitoutuvat noudattamaan (eivétkd vain "harkitsemaan") WHO:n suosituksia. Valtiot
hyviksyviat WHO:n "péatantivaltaiseksi" kansainvilisissd kansanterveyttd koskevissa
hatatilanteissa ja nostavat sen oman hallituksensa yldpuolelle. Paljon riippuu siitd, mika
kansainvilistd huolta aiheuttava terveyskriisi (public health emergency of international
concern - PHEIC) on, ja kuka sen méirittelee. Kuten alla selitetdén, ndméa muutokset
laajentavat PHEIC-médritelméaa kattamaan kaikki terveystapahtumat, joita WHO:n
padjohtaja pitdd henkilokohtaisesti todellisina tai mahdollisesti huolestuttavina.

Kansallisten hallitusten pééjohtajalle luovuttamat valtuudet sisdltdvat melko konkreettisia
esimerkkeji, jotka saattavat edellyttdd muutoksia kansallisiin oikeusjéarjestelmiin. Néihin
kuuluvat henkil6iden sdiléonotto, matkustamisen rajoittaminen, terveystoimenpiteiden
pakottaminen (testaus, rokottaminen) ja vaatimus ladkéarintarkastusten suorittamisesta.

Rajoitukset ehdotuksessa kohdistuvat myds sananvapauteen. WHO:1la tulee olemaan
valtuudet luokitella mielipiteet tai informaatio "mis-informaatioksi tai dis-informaatioksi" ja
vaatia maiden hallituksia puuttumaan asiaan ja lopettamaan tillaisen informaation ilmaisu ja
levittdminen. Tam4 tarkoittaa sensuuria.

Uusissa sddnnoissd hdtétilanteen julistamisen jilkeen padjohtajalla on valtuudet maarata
hallitukset antamaan WHO:lle ja muille maille resursseja — varoja ja hyddykkeitd. Tdhdn
kuuluu suora puuttuminen tuotteiden valmistamiseen, joissakin maissa valmistettujen
hy6dykkeiden tuotannon lisddmiseen.

Maat luovuttavat WHO:1le vallan patenttilainsdddénndstd ja henkisestd paddomasta
(intellectual property - IP), mukaan lukien sellaisten hyddykkeiden valmistuksen tietotaidon
valvonnan, joiden pédjohtaja katsoo olevan olennaisia ja kiinnostavia mahdollisen tai
todellisen terveysongelman kannalta. Tdma henkinen pddoma (IP) ja hyddykkeiden



valmistuksen tietotaito voidaan sitten siirtdd kaupallisille kilpailijoille pddjohtajan harkinnan
mukaisesti.

IHR:n muutokset vahvistavat padjohtajan mahdollisuutta jattdd huomiotta ndyttoon
perustuvat menettelyt. Toimiessaan useilla tasoilla ne antavat piédjohtajalle ja pddjohtajan
delegoimille henkil6ille poikkeukselliset ja mielivaltaiset valtuudet ja aiheuttavat
toimenpiteiti, jotka tekevit tdllaisen vallan kiytostd vdistamatonta.

Ensinnékin, vaatimus varsinaisesta terveyshititilanteesta, jossa ihmisille todella aiheutuu
mitattavissa olevaa haittaa tai haitan riskid, poistetaan. Terveyssdanndston muutosten
sanamuoto nimenomaisesti poistaa vaatimuksen haitasta, joka triggerdisi pddjohtajan
kayttdimiin valtaansa. Todistettavan “kansanterveysriskin” tarve poistetaan, ja korvataan
"mahdollisella" kansanterveysriskilla.

Toisekseen, jokaiseen maahan ndiden muutosten mukaisesti perustettu valvontamekanismi,
jota on kisitelty myods G20:n ja Maailmanpankin pandemiavalmiusasiakirjoissa, tunnistaa
uusia luonnossa jatkuvasti ilmaantuvia virusmuunnelmia, joiden kaikkien voisi teoriassa
olettaa aiheuttavan mahdollisen epidemian puhkeamisriskin, kunnes toisin todistetaan. Téta
huomattavaa ja maailmanlaajuista valvontaverkkoa yllapitévalld tydvoimalla ei ole muuta
syytd olemassaoloonsa kuin tunnistaa viela lisdd viruksia ja muunnelmia. Suuri osa niiden
rahoituksesta tulee yksityisilté ja yrityksiltd, jotka hyotyvit taloudellisesti rokotteisiin
perustuvista vastatoimista, joita he suunnittelevat tartuntatautiepidemioiden varalta.
Kolmanneksi, pddjohtajalla on yksinoikeus julistaa kaikki terveyteen liittyvit (tai
mahdollisesti liittyvit) tapahtumat "hététilanteiksi". (WHO:n kuudella aluejohtajalla (RD)
on myds tdima toimivalta alueellisella tasolla). Kuten apinarokkoepidemian yhteydessi
havaittiin, pdédjohtaja voi jo nyt jattdd huomiotta hitdtilanteissa neuvoa-antavaksi perustetun
komitean. Ehdotetut Terveyssdédnnoston muutokset eivit edellytd pddjohtajaa hankkimaan
suostumusta maalta, jossa mahdollinen tai havaittu uhka huomataan. Julistetussa
hitétilanteessa pddjohtaja voi muuttaa FENSA:n (WHO, Valtioista riippumattomien
toimijoiden osallistumiskehys) sddntdjd asioidessaan yksityisten (esim. voittoa
tavoittelevien) tahojen kanssa, jolloin hin voi jakaa valtion tietoja muiden valtioiden liséksi
myds yksityisille yrityksille.

Mailta vaaditut ja WHO:n piiriin laajennetut valvontamekanismit varmistavat, ettd
péadjohtajalla ja alueellisilla johtajilla on jatkuva virta mahdollisia kansanterveydellisié
riskejd kasiteltdviandan. Kussakin tapauksessa heilld on valtuudet julistaa téllaiset tapahtumat
kansainvilisesti (tai alueellisesti) huolestuttaviksi terveyshététilanteiksi ja antaa
kansainvilisen oikeuden mukaan oletettavasti sitovia maddrdyksid litkkkumisen
rajoittamisesta, piddtyksestd, massamittakaavassa tehdyisté piikittdmisistd, henkisen
omaisuuden ja tietotaidon luovuttamisesta, ja resurssien jakamisesta WHO:lle ja muille
maille, joiden pédjohtaja katsoo niitd tarvitsevan. Satojen miljardien dollarien ollessa
vaakalaudalla ja valtavassa mediamyllytyksessé pddjohtaja voi olla suuren painostuksen alla.
Tédmin vuoksi terveet yhteiskunnat eivit koskaan luo vastaavia tilanteita.

Mita tapahtuu seuraavaksi?

Jos muutokset Terveyssdannostoon hyviksytddn, ndma ihmiset, jotka saavat hallita toisten
elaméi, eivit ole minkdédn oikeudellisen valvonnan alaisia. Heilld on diplomaattinen
koskemattomuus (kaikelta kansalliselta tuomiovallalta). Monien palkat ovat riippuvaisia
yksityishenkil6iden ja yritysten sponsoroinnista, tahojen, joilla on vilitontd taloudellista
hyotya heidén paitoksistddn. Nami vastuuttomien komiteoiden pédétokset luovat laajoja
markkinoita hyddykkeille tai tarjoavat tietotaitoa kaupallisille kilpailijoille. COVID-19-



vastatoimet havainnollistavat yritysvoittoja, joita tdllaiset paatokset mahdollistavat. Téllaista
tilannetta ei tietenkddn tulisi hyviaksyi missdédn demokraattisessa yhteiskunnassa.

Vaikka Maailman terveyskokous (WHA) kaikenkattavasti valvoo WHO:n politiitkkaa
WHA:n jésenistd koostuvan johtokunnan avulla, ndma toimivat organisoidusti; monilla
edustajilla ei juurikaan ole perehdytystd menettelytapoihin, kun taas byrokraatit
valmistelevat ja neuvottelevat. Vaikka on oikein, ettd suvereeneilla valtioilla on yhtildiset
oikeudet, yhden kansakunnan kansalaisten ihmisoikeuksia ja vapautta ei tulisi voida
luovuttaa muiden maiden hallituksille eikd valtiosta riippumattomalle taholle, joka asettaa
itsensd niiden yldpuolelle.

Monet kansakunnat ovat kehittdneet vuosisatojen aikana perusarvojen ymmairtimiseen
perustuvia tarkistusmenettelyjd ja tasapainottavia tapoja. Vapaa media kehittyi lisdsuojaksi,
joka perustui sananvapauteen ja yhtildiseen oikeuteen tulla kuulluksi. Ndma arvot ovat
valttimittomid demokratian ja tasa-arvon olemassaololle, kuten niiden poistaminen on
valttimatontd, jotta totalitarismi ja eriarvoisuuteen perustuva rakenne voitaisiin ottaa
kayttoon. Kansainviliseen terveyssddnndstoon (IHR) ehdotetuissa muutoksissa pyritdén
nimenomaisesti tdhén.

WHO:n ehdottamia uusia valtuuksia ja niiden ympérille rakentumassa olevaa
pandemiavalmiusteollisuutta ei ole piilotettu. Ainoa salajuoni on monien kansakuntien
median ja poliitikkojen farssimainen suhtautuminen asiaan. Media ja poliitikot ndyttivat
teeskentelevin, ettd tdllaisia muutoksia ei ole ehdotettu ja ettd ne eivét, jos ne toteutetaan,
muuta perusteellisesti sen suhteen luonnetta, joka vallitsee ihmisten ja keskitetyn ei-
valtiollisen vallan vililld. Ndiden valtuuksien alaisiksi joutuvien ihmisten ja poliitikkojen,
jotka ovat antamassa pois valtansa, olisi korkea aika herdtd. Meidin kaikkien on péétettiva,
haluammeko luopua néin helposti kaikesta siitd, minkd eteen olemme vuosisatoja
tyoskennelleet vain mukautuaksemme toisten ahneuteen.

YHTEENVETONA OTTEITA KANSAINVALISEN TERVEYSSAANNOSTON (IHR)
MUUTOSTEN MERKITTAVISTA ARTIKLOISTA KOMMENTEIN:

Muutosehdotuksen artiklat avattuina vakuuttavat yksityiskohtaisesti uusien sédéntdjen
antamat vallan siirrot WHO:lle.

1 artikla Mééritelmit

"Terveysteknologiat ja osaaminen", sisdltdd " muut terveysteknologiat", mitké tahansa, jotka
ratkaisevat terveysongelman ja parantavat "eldménlaatua" ja sisdltavit teknologioita ja
osaamista, jotka liittyvit "kehitys- ja valmistusprosessiin" ja niiden " sovelluksiin ja
kayttoon”

Huomioitava merkityksellisyys maiden vaatimukseen luovuttaa ne muille tahoille WHO:n
pyynndstd. Useimmat olemassa olevat oikeusjérjestelmét ja yritykset eivit voi hyviksya
titd. "Ei-sitovan" méiritelmén poistaminen on sopusoinnussa sen vaatimuksen kanssa, etti
valtiot pitdvét "suosituksia" pakollisina.

2 artikla (IHR:n) soveltamisala ja tarkoitus

"Néiden méirdysten tarkoitus ja soveltamisala on ehkéistd, suojella, valmistella, valvoa ja
tarjota kansanterveystoimia tautien kansainviéliselle levidmiselle. Sanamuoto muutettiin
"rajoitetusta kansanterveysriskistd" sanaksi "rajoitetaan kaikkiin riskeihin, jotka voivat
vaikuttaa kansanterveyteen".



Kansanterveys on erittdin laaja késite, ja mahdolliset riskit voivat olla miki tahansa virus,
myrkky, ihmisen kayttdytymisen muutos, artikkeli tai muu tietoléhde, joka voi vaikuttaa
mihin tahansa télld laajalla alalla. Tdméa on avoin menettely, joka antaisi WHO:lle
toimivallan kaikkeen, joka mahdollisesti liittyy epamairidisesti johonkin terveyden tai
hyvinvoinnin muutokseen. Téssd tapauksessa kansaa edustavalla parlamentilla ei ole suoraa
valvontaa eika erityistd laillista toimivaltaa.

3 artikla Periaatteet®. Tamédn Sddnndston tdytdntdonpano kunnioittaa tdysin thmisten
thmisarvoa, ithmisoikeuksia ja perusvapauksia perustuu tasapuolisuuden, osallisuuden ja
johdonmukaisuuden periaatteisiin sopimusvaltioiden yhteisten mutta eriytettyjen
velvollisuuksien mukaisesti niiden sosiaalisen ja taloudellisen kehityksen huomioon ottaen”.

Taméa merkitsee perustavaa muutosta YK:n ihmisoikeusldhestymistapaan, johon kuuluu
Yleismaailmallinen ithmisoikeuksien julistus (Universal Declaration on Human Rights —
UDHR), jonka kaikki YK-maat ovat allekirjoittaneet. Laajojen perusoikeuksien
(tasavertaisuus kaikessa) késite poistetaan ja korvataan tyhjilld sanoilla “tasapuolisuus,
osallisuus, johdonmukaisuus”. Thmisoikeuksien (yksilon) katsotaan perustuvan
taloudelliseen ja “sosiaaliseen” kehitykseen. Tama tarkoittaa, ettd rikkailla ja koyhilld on
erilaiset oikeudet ja ettd on olemassa “kehityksen” hierarkia, joka méérittelee oikeudet.
Kyseessd on paluu feodaaliseen tai kolonialistiseen ndkemykseen ihmisoikeuksista (monessa
suhteessa orjuuden oikeuttamisessa kaytettyja tekosyitd), josta sodan jilkeinen WHO ja
UDHR olivat pyrkineet luopumaan. “ohjautuu niiden yleismaailmallisen soveltamisen
tavoitteesta suojella kaikkia maailman ihmisié tautien kansainviliseltd levidmiselti. Naita
sdantojd toteuttaessaan osapuolten ja WHO:n tulee noudattaa varovaisuutta, erityisesti
ollessaan tekemisissd tuntemattomien taudinaiheuttajien kanssa.* Jélleen lisétty lauseke,
joka antaa WHO:lle luvan ohittaa aiemmin mainitut ihmisoikeudet, tahén liséttyjen
spekulatiivisten (tuntemattomien) uhkien vuoksi.

4 artikla Vastuuviranomaiset

Jokaisen maan on nimettdvi "valtuutettu vastuuviranomainen”, jonka kanssa WHO on
yhteydessd. Nédenndisesti harmiton, mutta heijastaa ajattelutavan muutosta niiden
saannosten sisélld, kun WHO:sta on tulossa elin, joka vaatii noudattamista, ei endé "ehdota"
tai "tukee".

5 artikla Valvonta.

Nailla muutoksilla perustetaan / laajennetaan maérdaikaistarkistusmekanismia, joka on
samanlainen kuin YK:n ihmisoikeustoimisto. Tdma vaikuttaa sindnsd harmittomalta, mutta
vie paljon ja vaatii omaa laajaa kansainvilistd (WHO) byrokratiaa ja konsulttikuntaa. WHO
vaatii sddannollisid yksityiskohtaisia raportteja, 1dhettdd arvioijia ja vaatii muutoksia. Tama
herattad kysymyksid seka (1) terveyden suvereniteetista ettd (2) resurssien jarkevista ja
tarkoituksenmukaisesta kaytostd. WHO ei arvioi tissd maan terveystarpeita, vaan se arvioi
yhden pienen ndkdkohdan ja sanelee sithen kdytettdvit resurssit muista
terveyskuormituksista riippumatta. Tdmé on pohjimmiltaan huono ja vaarallinen tapa hallita
kansanterveyttd, ja se tarkoittaa, ettd resursseja ei todennikdisesti kdytetd mahdollisimman
suuren hyodyn saavuttamiseksi.

6 artikla Ilmoitus.

Maat (sopimusvaltiot) asettavat tiedot WHO:n saataville WHO:n pyynnostd, ja WHO voi
saattaa ne muiden osapuolten saataville. Timi saattaa tuntua harmittomalta, mutta
todellisuudessa se poistaa valtiolta itsemddrddmisoikeuden dataan. On epitodennidkoisti, ettd
voimakkaat valtiot noudattavat sitd, mutta pienemmille jdd vain vdhdn valinnanvaraa. (Kiina



on merkittdvésti estdnyt tiedottamista ja tulee todennékoisesti tekemddn niin.) Téllaisella
tiedolla voi olla merkittivié taloudellisia ja sosiaalisia vaikutuksia.

10 artikla Todentaminen

"Jos sopimusvaltio ei hyviksy yhteistyOtarjousta 48 tunnin kuluessa, WHO voi, jos
kansanterveysriskin suuruus on perusteltua, vélittdmasti jakaa muiden sopimusvaltioiden
kanssa kaytettdvissddn olevat tiedot samalla, kun se rohkaisee sopimusvaltiota hyviksyméaéan
WHO:n yhteistyotarjous ottaen huomioon asianomaisen sopimusvaltion ndkemykset .

WHO saa valtuudet jakaa valtiolta tai valtioon liittyvaa tietoa muiden valtioiden kanssa
ilman suostumusta. Tdma on merkittdvadd: On tarkedd ymmartid, mikd WHO on (eli
olennaisesti vailla vastuuta WHA:n ulkopuolella).

11 artikla Tietojen vaihto (aiemmin WHO:n on toimittanut tietoja).

Tama artikla antaa WHO:1le mahdollisuuden jakaa edelld késitellylla tavalla saatuja tietoja
sekd YK:lle ettd valtiosta riippumattomille elimille eli nyt mukaan lukien organisaatiot, jotka
etvit liity kansallisiin hallituksiin. WHO voi siksi jakaa valtion tietoja "asianmukaisille
kansainvilisille jarjestdille" — oletettavasti kuten CEPI, Gavi, Unitaid — organisaatioille.

"Kansanterveyshétitilanteen" médritelmad laajennetaan kattamaan kaikkia terveyteen tai
taudinaiheuttajiin liittyvid tapahtumia padjohtajan harkinnan mukaan ja vaaditaan, ettd
valtiot noudattavat niita.

12 artikla Kansainvilistd huolta aiheuttavan kansanterveydellisen hététilan tai alueellisen
terveyshétitilan méérittiminen. Tdma artikla sekd alentaa péddjohtajan kynnysté julistaa
hététilanne (se voi olla pelkkd huoli mahdollisesta taudinpurkauksesta) ettd lisda
huomattavasti WHO:n toimivaltaa (poistaa valtion sopimuksen vaatimuksen):

"Jos WHO:n pédijohtaja katsoo ndiden méérdysten mukaisen arvioinnin perusteella, ettid
mahdollinen tai tosiasiallinen kansainvilistd huolta aiheuttava kansanterveyteen liittyva
hatatilanne on tapahtumassa - hin pdattié, ettd tapahtuma muodostaa kansainvélistd huolta
aiheuttavan kansanterveyden hétdtilan. Hinen on pyydettiva komitean ndkemys (mutta
hinen ei tarvitse noudattaa sitd).

Pédjohtaja voi julistaa héitétilan vastoin valtioiden toiveita ja ohjeita. WHO:sta tulee siten
“hallitseva puolue”, ei suvereenin valtion palvelija. Poistetaan paddjohtajan velvollisuus
hankkia valtion suostumus ennen toimimista. WHO:n aluejohtaja voi péattii, ettd tapahtuma
muodostaa alueellisen kansanterveydellisen héatdtilan, ja antaa asiaan liittyvid ohjeita alueen
sopimusvaltioille joko ennen tai sen jilkeen, kun johtajalle on ilmoitettu tapahtumasta.
Aluejohtajilla néyttdéd olevan samanlaiset valtuudet kun pédjohtajalla. WHO asettautuu
hallitsevaksi kumppaniksi. Valtion on noudatettava WHO:n kiaskyja tai esitettdva tekosyitd
sille, ettei se ole samaa mielta.

"WHO:n pyynndstd sopimusvaltioiden on mahdollisuuksien mukaan tuettava WHO:n
koordinoimia toimia, mukaan lukien terveystuotteiden ja -teknologioiden, erityisesti
diagnostisten ja muiden laitteiden, henkildsuojainten, terapeuttisten aineiden ja rokotteiden
toimittaminen tehokkaan toiminnan varmistamiseksi, toisen sopimusvaltion
lainkdyttoalueella ja/tai alueella tapahtuvaan hatitilanteeseen reagoiminen, vaaratilanteiden
hallintajédrjestelmien sekd nopean toiminnan ryhmien kapasiteetin kehittimiseen.



WHO:lla on kyky méériti valtioita toimittamaan muille resursseja ja taitotietoa ja
immateriaaliomaisuutta pddjohtajan niin vaatiessa.

UUSI 13A artikla: WHO johtaa kansainvilistd kansanterveystoimintaa

Tassd uudessa artikkelissa mééritellddn yksiselitteisesti uusi kansainvélinen
kansanterveysjérjestys, jossa vastuussa oleva WHO on keskidssé sen sijaan, ettd kansallinen
suvereniteetti olisi ensiarvoisen tirkedd. Sopimusvaltiot tunnustavat WHO:n kansainvélisten
kansanterveystoimien ohjaus- ja koordinointiviranomaiseksi kansainvilisen
kansanterveyskriisin aikana ja sitoutuvat noudattamaan WHO:n suosituksia”. Hatitilan
julistaa padjohtaja. Hatatilan kriteerit ovat tarkoituksella epdmééridisia ja padjohtajan
harkinnan mukaisia. Tima kumoaa valtion itseméddradamisoikeuden.

"WHO:n pyynn0std sopimusvaltiot, joilla on tuotantokapasiteettia, toteuttavat toimenpiteitd
terveydenhuollon tuotteiden tuotannon lisdédmiseksi, mukaan lukien tuotannon
monipuolistaminen, teknologian siirto ja valmiuksien kehittdminen erityisesti
kehitysmaissa."

WHO voi vaatia (kdyttdd) maita lisddmadn tiettyjen tuotteiden tuotantoa — puuttuakseen
markkinoihin ja kauppaan WHO:n (p4djohtajan) harkinnan mukaan.

"WHO tekee yhteisty6td muiden kansainviélisten jirjestdjen ja muiden sidosryhmien kanssa
FENSA:n médrdysten mukaisesti vastatakseen kansainvilistd huolta aiheuttaviin
kansanterveydellisiin hatatilanteisiin.”

Tdma antaa WHO:1le mahdollisuuden tehdé yhteisty6td valtiosta riippumattomien
toimijoiden kanssa (yksityishenkilot, sddtiot, yksityiset yritykset, tehtaat jne.)

Uusi 13A artikla: Terveystuotteiden, tekniikoiden ja tietotaidon saatavuus
kansanterveystoimia varten. Sopimusvaltiot tekevit yhteistyoté toistensa ja WHO:n kanssa
noudattaakseen tdllaisia 1 kappaleen mukaisia suosituksia ja ryhtyvét toimenpiteisiin
varmistaakseen tarvittavien terveystuotteiden, kuten diagnostiikan, terapeuttisten ladkkeiden,
rokotteiden ja muiden ldéketieteellisten laitteiden oikea-aikaisen saatavuuden ja
kohtuuhintaisuuden. WHO péittdd toimista valtioiden rajojen sisélla ja vaatii valtioita
tarjoamaan apua muille maille.

"Sopimusvaltiot sddtivit teollis- ja tekijdnoikeuksia koskevissa laeissaan ja niihin liittyvissi
laeissa ja madrdyksissd poikkeuksia ja rajoituksia teollis- ja tekijanoikeuksien haltijoiden
yksinoikeuksiin helpottaakseen tarvittavien terveystuotteiden valmistusta, vientid ja tuontia,
mukaan lukien niiden materiaalit ja komponentit."

Valtioiden on muutettava immateriaalioikeuksia (IP) koskevia lakejaan salliakseen henkisen
omaisuuden jakamisen pddjohtajan paitettiessd terveyshatitilasta oman harkintansa mukaan.
On vaikea kuvitella, ettd jarkeva valtio tekisi ndin, mutta téssé sitd selvisti vaaditaan:
"Sopimusvaltiot kdyttivit tai luovuttavat mahdollisille valmistajille oikeuksia
terveystuotteisiin tai teknologiaan ".

WHO voi vaatia, etté teollis- ja tekijdnoikeus jactaan muiden valtioiden kanssa (ja siten IP
vilitetddn yksityisille yrityksille ndissé valtioissa). Vaatimus on luottamuksellisten
sdddosasiakirjojen luovuttamisesta muille valtioille, mukaan lukien WHO:n
kelpuutusohjelmalle, ja suvereeneille valtion sddntelyvirastoille.



"WHO perustaa tietokannan raaka-aineista ja niiden mahdollisista toimittajista, e) perustaa
arkiston solulinjoille nopeuttaakseen vastaavien bioterapeuttisten tuotteiden ja rokotteiden
tuotantoa ja sddntelyd", WHO:n hallussapito téllaista materiaalia on ennenndkemiton. Kenen
lakien ja méérdysten mukaisesti tima tapahtuisi? Kuka on vastuussa vahingoista?

”Sopimusvaltiot ryhtyvit toimenpiteisiin varmistaakseen, ettd valtiosta riippumattomien
toimijoiden, erityisesti valmistajien ja niihin liittyvien immateriaalioikeuksia vaativien,
toiminta ei ole ristiriidassa korkeimpaan saavutettavissa olevaan terveydenhuoltoon ja
ndiden médrdysten kanssa ja ettd ne ovat toimenpiteiden mukaisia. WHO ja sopimusvaltiot
ovat hyviksyneet timin maardyksen mukaisesti, joka siséltia:

a) noudattaa WHO:n suosittelemia toimenpiteitd, mukaan lukien 1 kohdan mukainen
jakomekanismi

b) lahjoittaa tietyn prosenttiosuuden tuotannostaan WHO:n pyynnosta.

¢) julkaista hinnoittelupolitiikka avoimesti.

d) jakaa teknologioita, osaamista tuotannon monipuolistamiseksi.

e) tallentaa solulinjoja tai jakaa muita tietoja, joita WHO:n arkistot tai 5 kohdan mukaisesti
perustetut tietokannat edellyttavat.

f) toimittaa turvallisuutta ja tehokkuutta sekéd valmistusta ja laatua koskevat sdddosasiakirjat
ja valvontaprosessit sopimusvaltioiden tai WHO:n niin vaatiessa."

”Korkein saavutettavissa oleva terveyshuolto” on taso, jota milldéin maalla ei ole. Tdméa
tarkoittaa sitd, ettd WHO voi vaatia mitd tahansa valtiota julkaisemaan ldhes mink& tahansa
luottamuksellisen tuotteen ja henkisen omaisuuden minké tahansa terveydenhuoltoalaan
liittyvén tuotteen osalta. Timé on hammastyttava lista. WHO:n pééjohtaja voi omilla
kriteereilldédn julistaa tapahtuman, sitten vaatia valtiota antamaan resursseja ja luopumaan
yksinomaisista oikeuksistaan kansalaistensa immateriaalioikeuksiin ja jakaa tietoja, jotta
muut voivat valmistaa kansalaistensa tuotteita. WHO vaatii myds valtioita lahjoittamaan
tuotteita WHO:lle/muille valtioille pddjohtajan pyynnosta.

Pédjohtajalle menetettyjen immateriaalioikeuksien laajuuden ymmartdmiseksi madritelmat
(1 artikla) kuvaavat niitd seuraavasti: "terveysteknologiat ja taitotieto" sisdltdd organisoidun
joukon tai yhdistelmaén tietoja, taitoja, terveystuotteita, menettelyji, tietokantoja ja
jarjestelmid, jotka on kehitetty ratkaisemaan terveysongelma ja parantamaan eldménlaatua,
mukaan lukien ne, jotka liittyvit terveystuotteiden tai niiden kehittimiseen tai
valmistukseen, niiden yhdistelmaét, sovellus tai kiytto...”.

18 artikla HenkilGitd, matkatavaroita, rahtia, kontteja, kuljetusvilineiti, tavaroita ja
postipaketteja koskevat suositukset.

WHO: n sopimusvaltioille antamat henkil6itd koskevat suositukset voivat sisdltdd seuraavaa
—  tarkistaa todisteet lddkéarintarkastuksesta ja mahdollisista laboratoriotutkimuksista;
. vaatia ladkéarintarkastusta;

» tarkista todisteet rokotuksesta tai muusta ennaltachkéisystd;

*  vaatia rokotusta tai muuta ennaltachkaisyd;

. asettaa epdillyt henkil6t kansanterveystarkkailuun;

*  panna tiytdntoon karanteenia tai muita terveydellisid toimenpiteitd epdiltyjen
henkil6iden osalta;

*  toteuttaa tarvittaessa sairastuneiden henkildiden eristdmisté ja hoitoa;

*  toteuttaa epdiltyjen tai asianomaisten henkildiden kontaktien jiljittiminen;

. epdiltyjen ja asianomaisten henkildiden paddsyn estdminen;

. estidd vahingoittumattomien henkildiden padsyn vaikutusalueille; ja

*  toteuttaa poistumisseulontoja ja/tai rajoituksia vaikutusalueilta tuleville henkildille



Tédmai (18 artikla) oli jo olemassa. Uusi 13A artikla edellyttdd kuitenkin nyt valtioiden
noudattavan WHO:n suosituksia. WHO voi néin ollen nyt ei-demokraattisten valtioiden ja
yksityisten tahojen vaikutuksen alaisena olevan yksilon (pddjohtajan) yksinomaisen
paitoksen perusteella madritd valtiot vangitsemaan kansalaisiaan, ruiskuttamaan heidit
rokotuksilla tai muilla aineilla, vaatimaan ladketieteellisen tilan tunnistamista,
ladkarintarkastusta, eristdd ja rajoittaa matkustamista.

Tadma vie yksilon vapauden ja perusihmisoikeudet seké valtion suvereniteetin.

WHO voi vaatia yksityisten matkustustietojen (reittisuunnitelman) saatavuutta ja
ladketieteellisten matkustusasiakirjojen toimittamista. Tdma edellyttdd yksityisten
ladketieteellisten tietojen paljastamista WHO:lle.

23 artikla Terveystoimenpiteet saapuessa ja ldhtiessa

”Matkustajan midrdanpaiti koskevia tietoja sisaltdvét asiakirjat tulee mieluiten tuottaa
digitaalisessa muodossa. Toimivaltaisella viranomaisella on pdésy nithin kontaktien
jaljittamiseksi.

35 artikla Yleissdénto

“Digitaalisissa terveysasiakirjoissa on oltava keinot varmistaa niiden aitous virallisilla
verkkosivuilla, kuten QR -koodilla.” Digitaalisten tietojen, jotka sisdltdvét terveystietoja, on
oltava saatavilla ja midrdysten mukaisia, ettd yksilon on mahdollista matkustaa. Han ei voi
endd matkustaa oman harkintansa mukaan.

36 artikla Todistukset rokotuksista tai muusta ennaltachkaisysté

Matkustamiseen on perusoikeus. Nyt siirrytddn padjohtajan paitintavaltaan. Ollaan
siirtymdéssd kansallisesta itsemddrdamisoikeudesta ylikansalliseen matkustusvalvontaan, joka
ylittdd kansallisen suvereniteetin. "Kaikkien sopimusvaltioiden on kdynnistettdva ja
saatettava paitokseen ndiden sidéntdjen mukaisesti toteutetut terveystoimenpiteet, mukaan
lukien 15 ja 16 artiklan mukaiset suositukset".

Kaikkien maiden on noudatettava nditd suosituksia. "Sopimusvaltiot toteuttavat myos
toimenpiteitd varmistaakseen, ettd omilla alueillaan toimivat valtiosta riippumattomat
toimijat noudattavat tdllaisia toimenpiteitd." Taméa edellyttdd myds yksityisten tahojen ja
valtion kansalaisten noudattamista (miké todennikoisesti edellyttdd muutoksia moniin
kansallisiin lakeihin seka hallituksen ja ihmisten viliseen suhteeseen). Tama edellyttdd
valtiolta totalitaarista ldhestymistapaa. Ndiden IHR -muutosten jilkeen WHO:n pédjohtaja
voi harkintansa mukaan maarita yksityiset tahot ja kansalaiset missd tahansa maassa
noudattamaan ohjeitaan.

43 artikla Terveyttd koskevat lisdtoimenpiteet

”Korkeimman saavutettavissa olevan terveydensuojelun tason vaatimus." 'Korkein
saavutettavissa oleva suojelun taso' tarkoittaa timén ongelman (tartuntataudin tai
mahdollisen sairauden) nostamista kaikkien muiden terveydellisten ja
thmisten/yhteiskunnallisten huolenaiheiden ylépuolelle. Tdma on jirjetonta,
terveydenhuollon tulee olla asianmukainen ottaen huomioon kustannukset ja muutkin
yhteiskunnalliset tarpeet.

”WHO voi pyytéd, ettd se antaa suosituksia asianomaiselle sopimusvaltiolle, joka harkitsee
uudelleen terveydellisten lisdtoimenpiteiden soveltamisen muuttamista tai peruuttamista "
Terveystoimia voidaan siis vaatia poistamaan WHO:n padjohtajan niin vaatiessa (valtiot ovat
edelld suostuneet sithen, ettd "suositukset" ovat sitovia).



44 artikla Yhteisty0 ja apu

"Sopimusvaltiot sitoutuvat toimimaan yhteistydssé ja avustamaan toisiaan, erityisesti
kehitysmaita sopimusvaltioiden kanssa...”"vastaamaan védrén ja epéluotettavan tiedon
levittdmisestd kansanterveystapahtumista, ennaltaechkidisevistd ja epidemioita ehkiisevisté
toimenpiteistd ja toiminnoista tiedotusvélineissd, sosiaalisissa verkostoissa ja muissa
tavoissa levittda tillaista tietoa."

Valtiot sitoutuvat tydskentelemédéin WHO:n kanssa tiedon hallitsemiseksi ja sananvapauden
rajoittamiseksi: "lakiehdotusten ja muiden lakien ja hallinnollisten midrdysten laatiminen
ndiden asetusten tidytdntdonpanoa varten." Valtiot sopivat sddtimalla lakeja sananvapauden ja
tiedon jakamisen rajoitusten toteuttamiseksi. WHO tekee yhteisty6td maiden kanssa
valvoakseen sananvapautta ja tiedonkulkua (omien kriteeriensé perusteella, mikd on oikein
ja mikd védrin). Tama on yhté kuin sensuuri.

UUSI IV luku (53 artikla bis-quater) Noudattamiskomitea (Compliance Committee)

53 bis Tehtdvéehdot ja kokoonpano

"Sopimusvaltiot perustavat noudattamiskomitean, joka vastaa:

(a) ottaa huomioon WHO:n ja sopimusvaltioiden sille toimittamat tiedot ndiden sdintdjen
mukaisten velvoitteiden noudattamisesta;

(b) seuraa, neuvoo ja/tai avustaa noudattamista koskevissa asioissa, jotta sopimusvaltioita
autetaan tdyttimédn niiden sdéntdjen mukaiset velvoitteet;

(c) edistdd noudattamista ottamalla huomioon sopimusvaltioiden esittdméit huolenaiheet
ndiden sdintdjen mukaisten velvoitteiden tdytantdonpanosta ja noudattamisesta; ja

(d) Vuosiraportin toimittaminen jokaiselle terveyskokoukselle, jossa kuvataan:

(1) noudattamiskomitean ty6 raportointijakson aikana;

(i1) huolet noudattamatta jattdmisestd raportointijakson aikana; ja (iii) komitean péatelmét ja
suositukset.

Noudattamiskomitealla on valtuudet:

a) pyytéa lisdtietoja késiteltivistd asioista;

b) ryhtyd minkéd tahansa asianomaisen sopimusvaltion suostumuksella tietojen kerddmiseen
kyseisen sopimusvaltion alueella;

¢) ottaa huomioon kaikki sille toimitetut asiaankuuluvat tiedot;

d) pyytda tarvittaessa asiantuntijoiden ja neuvonantajien palveluja, mukaan lukien
kansalaisjdrjestdjen edustajat tai kansalaiset; ja

e) antaa suosituksia asianomaiselle sopimusvaltiolle ja/tai WHO:lle siitd, miten voi parantaa
noudattamista ja mitd tahansa suositeltua teknisti apua ja taloudellista tukea."

Talld perustetaan pysyvé tarkistusmekanismi, jonka avulla valvotaan, ettd valtiot noudattavat
WHO:n kansanterveysméérdyksid. Tdma on valtava uusi byrokratia seké keskitetysti (WHO)
ettd jokaiselle jdsenvaltiolle huomattava resurssihukka.

LIITE 1
A. PERUSKAPASITEETTIVAATIMUKSET TAUTIEN TUNNISTAMISEEN,
SEURANTAAN JA TERVEYDEN HATATILAAN

"Kehittyneet sopimusvaltiot antavat taloudellista ja teknologista apua kehitysmaille
varmistaakseen huipputason vélineet kehitysmaissa, mukaan lukien kansainvélisen
rahoitusmekanismin kautta..."



Valtioiden on tarjottava (eli siirrettdva pois muista prioriteeteista) avustusrahoitusta
auttaakseen muita valtioita kehittdméén valmiuksiaan. Télld on selked vaihtoehtoiskustannus
muissa sairauksien/yhteiskunnan ohjelmissa, joiden rahoitusta on vastaavasti vihennettiva.
Tama ei kuitenkaan ole enéé valtioiden budjettivalvonnassa, vaan sitd edellyttda
ulkopuolinen taho (WHO).

"Maailmanlaajuisella tasolla WHO... vastustaa vadraa tietoa ja dis-informaatiota".
Kuten edelld, WHO ottaa poliisin roolin sananvapauden ja tiedonvaihdon vastustajana
(Téama rahoitetaan niiden henkildiden verovaroilla, joiden puhetta he tukahduttavat).

JOHTOPAATOS MUISTION KOHTAAN 6, TERVEYSTURVALLISUUS JA
KANSAINVALINEN TERVEYSSAANNOSTO :

Vuoden alussa voimaan tullut tartuntatautilaki toteaa, ettd Suomea velvoittavien
kansainvilisten sopimusten sdéntdjd on noudatettava. Téstd periaatteesta on luovuttava eikd
saa peldtd, ettd syntyy juridisia ristiriitoja eli erilaisia lakeja ulkopuolisten tahojen kanssa.
Suomen pitdé pysyd poissa WHO:n ylikansallisen vallan alta, joka toteutuu, jos yllikuvatut
WHO:n esitykset ratifioidaan, laaditaan voimaansaattamislaki tai muulla tavalla saatetaan
voimaan maassa. Seurauksena muutosten hyviksymisestd on vaaleilla valitun kansanvallan
romuttuminen, yksilon perusoikeuksien katoaminen, digitaalinen valvonta, pakkotoimet ja
sensuuri. Tdtd sanotaan totalitaariseksi diktatuuriksi.

Lisiksi, taloudelliset vaikutukset WHO — sopimuksista olisivat tdysin ennalta-
arvaamattomat ja mahdollisesti hallitsemattomat.

Mikali kaikesta huolimatta WHO:n pandemiasopimus ja IHR — muutokset tulevat voimaan,
on Suomen kdynnistettiva ns. opt out—-menettely:
https://www.termsfeed.com/blog/consent-opt-in-out-best-practices-compliance/

eli kyse on siitd, ettd henkilo / yritys / valtio jne tulee osaksi sopimusta, mutta silld on oikeus
erikseen sovitun ajan sisélld irtautua sopimuksesta, ilman, ettd irtautumiseen tarvitaan jokin
laillinen peruste, tyypillisesti sopimusrikkomus.

Jos ei irtaudu tuona opt-out aikana, ei padse eroon sopimuksesta, on sithen sidottu. WHO:n
kohdalla Suomi ei sen jélkeen pédédse eroon ndistd WHO -sitoumuksista muuten kuin
eroamalla WHO:sta. Viimeinen keino on erota WHO:sta, jos sopimukset pddsevét voimaan!
On ehdottomasti huomioitava, etti WHO:n rahoituksesta tulee yksityisilti globaaleilta
miljardooreiltd. Kéaytdnndssa siis rahoittajat kdyttavat merkittavia valtaa WHO:ssa.

LOPPULAUSUNTO MUISTIOSTA:

Tartuntatauteja ja rokotuksia ei saa kdyttda vallan vélineend, jolla riistetddn kansalaisen tai
valtion suvereeneja oikeuksia tai vapauksia.


https://www.termsfeed.com/blog/consent-opt-in-out-best-practices-compliance/

